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Terapia antiinflamatoare la bolnavii cu bronhopneumopatie  
obstructivă cronică
S. Butorov, V. Gonciar, I. Ţîbîrnă, A. Cojocaru, C. Scutari
Catedra Farmacologie şi Farmacologie clinică, USMF „Nicolae Testemiţanu”
Anti-Inflammatory Therapy in the Treatment of Patients with Obstructive Pulmonary Disease
The aim of the study was to investigate the effects of Eurespal (Fenspirid) on the clinical manifestations and parameters of inflammation 
in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). The two stages of the study included a 3-week treatment during exacerbation 
periods and a 3-month outpatient follow-up during clinical remission periods. During exacerbation periods of COPD the researchers observed 
earlier and more noticeable antitussive and mucolytic action of Eurespal which were associated with the lessening of bronchial obstruction and 
inflammation, a significant drop of the C-reactive protein level and an increase of total oxidant serum level. Long-term (3 months) treatment 
with Eurespal led to further positive dynamics of clinical and laboratory indices of inflammation. The results of the study demonstrate that 
inclusion of Eurespal in complex therapy of COPD increases efficacy of treatment through its anti-inflammatory action during the periods of 
exacerbation and relative remission.
Key words: Eurespal, chronic obstructive pulmonary disease, inflammation.
Противовоспалительная терапия в лечении больных хронической обструктивной болезнью легких
Было изучено влияние эреспала (фенспирид) на клиническое течение и показатели воспаления у больных хронической 
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). Исследование проводили в 2 этапа: в течение 3 нед терапии при обострении заболевания и 
на протяжении 3 мес амбулаторного лечения в периоде клинической ремиссии. при обострении ХОБЛ терапия эреспалом оказывала 
более ранний и отчетливый противокашлевой, муколитический эффекты, сопровождаясь уменьшением обструкции, интенсивности 
воспаления в бронхах, достоверным снижением содержания С-реактивного белка и увеличением содержания общих антиоксидантов 
в сыворотке крови. Длительное (в течение 3 мес) лечение эреспалом обеспечивало у больных ХОБЛ дальнейшую положительную 
динамику клинико-лабораторных показателей воспаления. Результаты исследования позволяют считать, что включение эреспала в 
комплексную терапию ХОБЛ повышает эффективность лечения как при обострении, так и ремиссии заболевания, оказывая выраженное 
противовоспалительное действие.
Ключевые слова: Эреспал, хроническая обструктивная болезнь легких, воспаление.
Introducere
Boala pulmonară bronhopneumopatia obstructivă 
cronică (BPOC) este o problemă actuală a ocrotirii sănătăţii 
şi una dintre cauzele de bază în mortalitatea cauzată de bolile 
pulmonare. BPOC exercită o influenţă semnificativă asupra 
calităţii vieţii şi longevităţii pacienţilor şi cauzează pierderi 
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Criteriile de excludere:
	boli cronice concomitente în perioada de acutizare;
	forme severe de BPOC.
Toţi bolnavii cu BPOC luaţi în studiu au fost examenaţi 
clinic la internare în staţionar şi ambulatoriu. Planul de 
investigaţii a inclus: aprecierea, în puncte, a 6 simptome 
clinice, studierea indicilor funcţiei respiraţiei externe, deter-
minarea activităţii sistemului de protecţie antioxidantă şi a 
concentraţiei dialdehidei malonice (DAM) în serul sangvin, 
aprecierea nivelului proteinei C-reactive (PC-R), analiza a 3 
indici leucocitari de intoxicaţie (ILI), efectuarea bronhoscopiei 
pentru aprecierea intensităţii procesului inflamator în tunica 
mucoasă a bronhiilor, investigarea citologică şi citochimică a 
sputei induse. Toate investigaţiile au fost efectuate la internarea 
bolnavilor în staţionar (în perioada de exacerbare), după un 
tratament de 3 săptămâni (înainte de externare) şi după 3 
luni de supraveghere şi de tratament în condiţii de ambula-
toriu (perioada de remisiune clinică a maladiei). În funcţie 
de tratamentul administrat, pacienţii au fost repartizaţi în 3 
loturi conform vârstei, sexului, duratei maladiei, frecvenţei şi 
intensităţii semnelor clinice principale (tuse, dispnee, caracter 
şi cantitate a sputei, număr de raluri uscate). Lotul I a fost for-
mat din 20 de pacienţi cu BPOC, trataţi cu Eurespal (Servier, 
Franţa) în doză zilnică de 160 mg, divizată în 2 prize, timp de 
3 luni. Lotul II a fost constituit din 20 de pacienţi cu BPOC, în 
programul de tratament al cărora a fost inclus Beclometason, 
dipropionat în doză de 0,05 mg de 2 ori per zi. În lotul III au 
fost incluşi 14 pacienţi care au utilizat tratamentul cu Bromură 
de tiotropiu în doză de 18 mcg pe zi. Analiza statistică s-a 
efectuat în programul Statistica v.5 prin Windows 98.
Rezultate şi discuţii
Toate schemele de tratament utilizate au avut un efect 
benefic asupra manifestărilor clinice ale maladiei, însă eficaci-
tatea acestora a fost diferită. Astfel, pe fundalul terapiei com-
plexe cu utilizarea Eurespalului, către ziua a 3-a de tratament la 
10,0% dintre bolnavi a fost constatat un efect antitusiv evident; 
către ziua a 7-a micşorarea intensităţii tusei s-a constatat la 
45,0% dintre pacienţi, iar către ziua a 21-a – acest indice a 
atins valori veridic mai mici, comparativ cu datele iniţiale (de 
la 2,83 ± 0,31 până la 1,34 ± 0,21 puncte; p < 0,05). La bolna-
vii, în terapia complexă a cărora a fost inclus Beclametason 
dipropionat, s-a constatat o diminuare a intensităţii tusei la 
a 3-a zi în 5,0% din cazuri; la a 7-a zi – în 25% din cazuri; la 
a 21-a zi tusea a atenuat în intensitate de la 2,79 ± 0,52 până 
la 1,88 ± 0,46 puncte; p < 0,05. Pe fundalul administrării 
de Bromură de tiotropiu, în primele zile nu s-a constatat o 
influenţă semnificativă asupra indicelui menţionat, iar către 
ziua a 21-a a diminuat de la 2,81 ± 0,46 până la 2,12 ± 0,49 
puncte; p < 0,05.
Studiind evoluţia gradului de accentuare a dispneii şi 
a numărului de raluri uscate, a fost depistată o tendinţă de 
micşorare a acestora în toate cele 3 loturi. La bolnavii care 
au utilizat concomitent cu terapia de bază Eurespal şi Beclo-
metason dipropionat, către a 7-a zi de tratament s-a micşorat 
intensitatea ralurilor uscate de 1,5 şi 1,2 ori, respectiv. Către 
ziua a 21-a aceşti indici s-au micşorat de 3,0 şi 2,3 ori, respectiv 
umane importante [1, 2]. Principalul mecanism de dez-
voltare şi de progres al BPOC este strâns legat de inflamaţia 
cronică. Fiind un proces patologic tipic, inflamaţia este re-
zultatul reacţiei organismului la un agent lezant şi stă la baza 
dezvoltării principalelor manifestări morfologice ale maladiei 
[3, 4, 5]. Este cunoscut faptul că obstrucţia bronşică din BPOC 
nu are un caracter exclusiv ireversibil. Componenta reversibilă 
a obstrucţiei bronşice este asociată cu inflamaţia şi cu spasmul 
caracteristic musculaturii bronşice, edemului tunicii mu-
coase şi hipersecreţiei de mucus, apărute sub influenţa unui 
spectru larg de mediatori proinflamatori [4, 8]. Componenta 
ireversibilă a bronhobstrucţiei este determnată de emfizem 
şi de fibroza peribronhială, care progresează continuu. 
Persistenţa microorganismelor patogene în arborele bronşic 
constituie un element important în menţinerea inflamaţiei 
cronice. Reacţiile inflamatorii care se dezvoltă ca răspuns la 
acţiunea factorilor nocivi ai mediului extern sunt caracteristice 
nu doar pentru faza de exacerbare a BPOC, dar şi pentru cea 
de remisiune relativă a maladiei [5, 6, 7]. Trebuie menţionat 
faptul că schemele clasice de tratament, aplicate în prezent, 
s-au dovedit a fi insuficiente în obţinerea unei remisiuni sta-
bile a maladiei. Bronhodilatatoarele, cel mai des utilizate în 
terapia BPOC, nu au o acţiune antiinflamatoare directă. Glu-
cocorticoizii, remedii cu un efect antiinflamator demonstrat, 
conform cercetărilor multicentrice randomizate (ISOLDE, 
EUROSCOPE), nu pot asigura încetinirea progresării BPOC. 
Un alt aspect advers în utilizarea glucocorticoizilor este riscul 
înalt de dezvoltare a complicaţiilor la o utilizare de durată.
În timpul elaborării programului global GOLD, re-
vizuit în 2005, cercetătorii au remarcat faptul că studierea 
mecanismelor clinice şi moleculare ale inflamaţiei, cu scop de 
selectare a remediilor medicamentoase capabile să suprime 
dezvoltarea inflamaţiei cronice, care stă la baza BPOC, con-
stituie direcţia principală de cercetare. În legătură cu aceasta, 
se studiază acţiunea preparatului antiinflamator Eurespal în 
patologia pulmonară – BPOC.
Scopul studiului
Aprecierea evoluţiei clinice şi a indicilor procesului 
inflamator la bolnavii cu BPOC, sub influenţa Eurespalului.
Material şi metode
Au fost examinaţi 54 de pacienţi cu BPOC, stadiul II, 
evoluţie stabilă, cu durata maladiei între 12 şi 25 de ani (du-
rata medie constituind 15,5 ± 1,5 ani). Vârsta pacienţilor era 
cuprinsă între 35-65 de ani (vârsta medie – 52,5 ± 1,5 ani). 
Criteriile de includere în studiu a bolnavilor:
	tuse zilnică cu eliminări frecvente;
	obstrucţie bronşică, reversibilitate – nu mai mică de 12%;
	manifestări funcţionale: micşorarea raportului volum 
expirator maxim în prima secundă/capacitate vitală 
forţată (VEMS1/CVF) – < 70% în perioada de remisiune 
a maladiei;
	absenţă în anamneză a acceselor de astm bronşic;
	absenţă a altor maladii care se manifestă prin dispnee şi 
prin tuse (boala bronşiectazică, tuberculoză);
	obţinere a acordului informat de participare în studiu a 
pacienţilor.
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(p < 0,01). La bolnavii din lotul III numărul ralurilor uscate 
pulmonare a scăzut de 1,2 ori, către ziua a 7-a de tratament, 
şi de 1,8 ori, către ziua a 21-a.
Analizând dinamica cantităţii PC-R, pe fundal de uti-
lizare a diferitelor scheme de tratament, s-a observat că la 
bolnavii din lotul I a avut loc o diminuare a acestui indice de 
la 16,84 ± 1,84 până la 9,21 ± 0,98 mcg/ml, p < 0,01; la bolnavii 
din lotul II – de la 16,23 ± 1,78 până la 11,34 ± 1,42 mcg/ml, 
p < 0,01; iar la pacienţii din lotul III practic nu s-a modificat 
(de la 17,11 ± 1,84 până la 14,81 ± 1,93; p > 0,1).
Rezultatele cercetării indicilor funcţiei respiraţiei ex-
terne (FRE) au indicat că, la examinaţii din loturile I şi II, s-a 
constatat o creştere a indicelui VEMS1 după 3 săptămâni de 
tratament (de la 50,1±4,19 până la 57,6±3,81 şi de la 50,8±4,24 
până la 55,8±3,98%, respectiv), însă nu a atins valori statistic 
veridice. La bolnavii din lotul III acest indice s-a modificat ne-
semnificativ (de la 51,2±4,12 până la 53,8±4,21%; p > 0,1).
Studiind evoluţia simptomelor clinice ale BPOC, pe 
fundalul tratamentului de durată cu Eurespal, s-a constatat 
diminuarea manifestărilor clinice pentru toată perioada de 
observaţie, atingând o ameliorare maximă peste 3 luni – s-a 
atenuat: tusea de 2,62 ori (de la 1,34±0,21 până la 0,51±0,12 
puncte; p < 0,001); expectorarea sputei – de 3,49 ori (de la 
1,29±0,13 până la 0,37±0,11 puncte; p < 0,001); dispneea – de 
2,45 ori (de la 1,37±0,12 până la 0,56±0,10 puncte; p < 0,001). 
Includerea preparatului Beclometason dipropionat în trata-
mentul bolnavilor cu BPOC a contribuit la schimbări pozitive 
în dinamica simptomelor respiratorii: a diminuat tusea de 2,54 
ori (de la 1,88±0,46 până la 0,74±0,12 puncte; p < 0,01); expec-
torarea sputei – de 1,51 ori (de la 1,31±0,11 până la 0,87±0,12 
puncte; p < 0,05); dispneea – de 1,96 ori (de la 1,39±0,14 până 
la 0,71±0,13 puncte; p < 0,01) şi numărul de raluri uscate în 
pulmoni – de 1,22 ori. La bolnavii, în tratamentul cărora a fost 
inclusă Bromura de tiotropiu, a diminuat tusea de la 2,12±0,12 
până la 1,75±0,15 puncte (p > 0,1); expectorarea sputei – de la 
1,27±0,12 până la 1,03±0,14 puncte (p > 0,1); dispneea – de 
la 1,40±0,13 până la 1,02±0,15 puncte (p > 0,1), către a 3-a 
lună de tratament. 
În evaluarea diverselor scheme de tratament, asupra 
manifestărilor clinice în BPOC, în toate 3 loturi s-a determinat 
o tendinţă semnificativă de diminuare a simptomelor de bază 
ale maladiei (fig. 1). În acelaşi timp se poate de menţionat 
faptul că numai în lotul de pacienţi, care au administrat Eure-
spal, modificarea acestor indici la a 3-a lună de tratament a 
fost statistic veridică comparativ cu datele iniţiale (p < 0,001). 
Pe fundalul tratamentului cu Beclometason dipropionat, 
după 3 luni de tratament s-a determinat diminuare de tuse, 
expectoraţie a sputei şi dispnee, care însă au fost mai puţin 
pronunţate decât la bolnavii care au administrat Eurespal. În 
lotul de pacienţi în care s-a făcut tratamentul cu Bromură de 
tiotropiu, peste 3 luni de la tratament s-a determinat o evoluţie 
pozitivă a indicilor evaluaţi, dar diferenţa datelor iniţiale şi 
finale nu a fost statistic veridică. Cu toate că în acest lot, peste 
3 luni de tratament nu au fost rezultate statistic veridice, totuşi 
Fig. 1. Dinamica indicilor de manifestare de: tuse (a), dispnee (b), VEMS1 (c), PC-R (d) la bolnavii din loturile supuse studiului.

ARTICOLE DE PROBLEMĂ, SINTEZĂ şI PRELEGERI
la 6 (40,9%) din 14 pacienţi modificările în caracterul dispneei 
s-au dovedit a fi statistic veridice (р < 0,05).
În urma investigaţiilor efectuate s-a determinat o regre-
siune evidentă a simptomelor respiratorii la pacienţii din toate 
3 loturi, însă mai evident diminuarea manifestărilor clinice 
a maladiei (conform indicelui cumulativ) s-a determinat 
în lotul de pacienţi trataţi cu Eurespal. Indexul cumulativ 
al simptomelor clinice, până la începutul tratamentului, la 
pacienţii din acest lot a constituit 1,33 ± 0,12 puncte, peste 3 
săptămâni de tratament acesta s-a micşorat până la 0,70±0,14 
(р < 0,01), de 1,4 ori mai mic comparativ cu datele iniţiale. La 
administrarea Eurespalului timp de 3 luni s-a determinat ame-
liorarea stării generale şi diminuarea manifestărilor clinice de 
bază ale maladiei, ceea ce a contribuit la diminuarea indicelui 
cumulativ până la 0,46±0,12 puncte (p < 0,001). La pacienţii 
care au luat Beclometason dipropionat indicele cumulativ a 
constituit 1,34±0,13; peste 3 săptămâni de tratament s-a mic-
şorat de 1,3 ori, constituind 1,01±0,12 puncte (p < 0,05), iar 
peste 3 luni a atins valoarea de 0,76±0,13 puncte (p < 0,01). 
Pe fundalul tratamentului cu Bromură de tiotropiu, la a 3-a 
săptămână de tratament indexul cumulativ al manifestărilor 
clinice a diminuat de la 1,36±0,12 până la 1,22±0,14 puncte 
(р > 0,1), la finele lunei a 3-a de tratament acest indice s-a 
redus de 1,2 ori, comparativ cu datele iniţiale şi a constituit 
1,09±,014 puncte (р > 0,1). 
Includerea Eurespalului şi a Beclometasonului dipro-
pionat în tratamentul complex al pacienţilor cu BPOC a 
contribuit la o normalizare mai rapidă a manifestărilor clinico-
biochimice a inflamaţiei, comparativ cu lotul de bolnavi care 
au făcut tratamentul cu Bromură de tiotropiu. La bolnavii cu 
BPOC care au administrat Eurespal şi Beclometason dipro-
pionat s-a constatat o diminuare veridică a VSH-lui (de la 
14,2±1,5 până la 9,4±1,1 mm/oră; p < 0,01 şi de la 13,9±1,3 
până la 9,4±1,2 mm/oră, соrespunzător, (p < 0,01); pe când, 
la pacienţii care au făcut tratamentul cu Bromură de tiotropiu 
modificări semnificative nu au fost depistate (de la 13,4±1,8 
până la 11,3±2,1mm/oră; р > 0,1). La sfârşitul săptămânii a 
3-a de tratament, la pacienţii care au administrat Eurespal, 
s-a determinat normalizarea aproape a tuturor markerilor 
inflamaţiei: nivelul acidului sialic s-a micşorat de la 218,4±2,1 
până la 184,5±2,3 UI (p<0,05); fibrinogenul – de la 4,48±0,24 
până la 3,13±0,25 g/l (p<0,05); proteina C-reactivă – de la 
5,84±1,02 până la 4,28±0,8 mg/l (р > 0,1), dar nu au revenit în 
normă la jumătate dintre pacienţii din lotul de bază, ci numai 
peste 3 luni de tratament proteina C-reactivă s-a normalizat 
la toţi bolnavii din lotul respectiv. La pacienţii care au utilizat 
Beclometason dipropionat, markerii inflamaţiei s-au micşorat 
treptat: la a 3-a săptămână de tratament schimbări esenţiale 
veridice nu s-au constatat, numai peste 3 luni de medicaţie 
majoritatea indicilor a revenit la normă: nivelul acidului sialic 
s-a micşorat de la 213,1±1,8 până la 191,3±1,7 UI (p < 0,05); 
fibrinogenul – de la 4,28±0,25 până la 3,69±0,21 g/l (p < 0,05); 
proteina C-reactivă – de la 5,98±0,96 până la 4,37±0,93 mg/l 
(р > 0,1); dar nu au revenit în normă la 11 (55,0%) pacienţi. 
În lotul de bolnavi care au administrat Bromură de tiotropiu 
s-a determinat, de asemenea, o dinamică a indicilor analizaţi, 
dar a fost mai puţin exprimată şi la sfârşitul săptămânii a 3-a 
de tratament modificări esenţiale privind markerii inflamaţiei 
nu s-au stabilit şi numai la a 3-a lună de tratament nivelul 
fibrinogenului a revenit în normă (de la 4,38±0,21 până la 
3,86±0,26 g/l, p > 0,1), ceilalţi indici fiind majoraţi: nivelul 
acidului sialic s-a micşorat de la 222,8±2,6 până la 217,7±2,7 
UI (p > 0,1), proteina C-reactivă s-a micşorat de la 5,17±1,06 
până la 4,47±0,9 mg/l (р > 0,1) şi nu a revenit la nivelul normei 
la 12 (85,7%) din 14 pacienţi.
Luând în consideraţie importanţa modificărilor proce-
selor de peroxidare lipidică (POL) şi a dereglării sistemului 
antioxidant (SAO) în dezvoltarea şi menţinerea inflamaţiei 
la bolnavii cu BPOC, este justificată studierea influenţei di-
verselor scheme de tratament asupra evoluţiei POL-SAO. Până 
la începutul tratamentului în toate trei loturi s-a determinat 
creşterea conţinutului de conjugaţi dienici şi trienici, aproxi-
mativ de 2 ori, şi reducerea activităţii superoxiddismutazei 
(SOD), mai mult de 1,5 ori (tab. 1).
Tabelul 1
Dinamica indicilor POL-SAO în funcţie de diverse scheme 
de tratament (M ± m)
Indicele evaluat
Loturile de bolnavi examinaţi
Lotul I
(n = 20)
Lotul II
(n = 20)
Lotul III
(n = 14)
CD, un. dens. opt.:
iniţial
peste 3 săptămâni
peste 3 luni
0,53±0,04
0,49±0,05
0,39±0,03*
0,51±0,05
0,49±0,06
0,40±0,05*
0,50±0,08
0,52±0,06
0,49±0,05
DAM, mkmol/l: 
iniţial
peste 3 săptămâni
peste 3 luni
27,41±0,63
26,48±0,65
24,26±0,64*
27,73±0,67
27,03±0,66
24,47±0,63*
26,97±0,69
26,51±0,67
25,71±0,68
SOD, u. c.:
iniţial
peste 3 săptămâni
peste 3 luni
0,42±0,011
0,49±0,012
0,56±0,013*
0,43±0,010
0,47±0,011
0,50±0,012*
0,42±0,013
0,44±0,012
0,45±0,010
Notă: * - p<0,001 diferenţa indicilor este statistic veridică.
La bolnavii, la care s-a administrat Eurespal la a 3-a 
săptămână de tratament, s-a redus cantitatea conjugaţilor 
dienici de la 0,53±0,04 până la 0,49±0,05 un. dens. opt., 
comparativ cu datele iniţiale (p > 0,1), şi doar peste 3 luni 
diferenţele au devenit statistic veridice. În cadrul terapiei 
efectuate s-a constatat ameliorarea sistemului de protecţie 
antioxidantă a organismului, care s-a manifestat prin creşterea 
activităţii SOD către luna a 3-a de la 0,42±0,011 până la 
0,56±0,013 u. c. (p < 0,001). În cazul tratamentului efectuat 
cu Beclometason dipropionat, s-a constatat o evoluţie benefică 
privind indicii statutului POL: către luna a 3-a a scăzut 
conţinutul conjugaţilor dienici în raport cu datele iniţiale 
de la 0,51±0,05 până la 0,40±0,05 un. dens. opt. (p < 0,001), 
activitatea SOD a crescut de la 0,43±0,010 până la 0,50±0,012 
u. c. (p < 0,001). La finele tratamentului numai la 8 din 20 de 
bolnavi conţinutul conjugaţilor dienici şi activitatea SOD au 
corespuns nivelului normei. Deşi la bolnavii din lotul III s-a 
semnalat o evoluţie pozitivă a inidicilor POL la finele lunii a 
3-a de tratament, comparativ cu rezultatele iniţiale, însă nu a 
fost statistic concludentă. Numai la 3 (21,4%) bolnavi din lotul 
dat conţinutul conjugatelor dienice şi trienice şi activitatea 
SOD a corespuns valorilor normei.
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Dinamica conţinutului de citokine la bolnavii cu BPOC 
în timpul tratamentului, în perioada exacerbării şi în perioada 
de remisiune, este prezentată în tabelul 2.
Tabelul 2
Conţinutul de citokine în serul sangvin la bolnavii examinţi
Indicele evaluat
Loturile de bolnavi examinaţi
Lotul I
(n = 20)
Lotul II
(n = 20)
Lotul III
(n = 14)
IL-1, ng/ml:
iniţial
peste 3 săptămâni
peste 3 luni
363,99±12,95
342,72±12,76
294,23±13,01*
364,13±12,89
345,61±12,94
301,51±12,93*
362,87±12,57
351,99±12,82
341,59±12,78
IL-8, ng/ml:
iniţial
peste 3 săptămâni
peste 3 luni
159,58±5,84
148,73±5,96
129,72±5,87*
158,86±5,74
149,03±5,71
132,31±5,81*
158,93±5,94
153,76±5,89
147,52±5,91
IL-10, ng/ml:
iniţial
peste 3 săptămâni
peste 3 luni
112,48±3,73
104,96±3,84
94,35±3,81*
114,81±3,77
106,13±3,90
97,82±3,84*
113,78±3,87
108,45±3,88
105,96±3,92
TNF-α, ng/ml:
iniţial
peste 3 săptămâni
peste 3 luni
35,48±2,16
32,01±2,20
25,64±2,19*
35,57±2,23
32,70±2,22
26,13±2,15*
35,83±2,27
33,14±2,27
31,94±2,29
Notă: * - p<0,001 diferenţa indicilor este statistic veridică.
Utilizarea Eurespalului şi Beclometasonului dipropionat 
în terapia exacerbărilor BPOC a contribuit la diminuarea 
nivelului tuturor citokinelor, însă diferenţele înregistrate au 
fost statistic neveridice către săptămâna 3-a de tratament. 
Doar către luna a 3-a indicii au atins valori statistic veridice. 
În lotul de bolnavi care au administrat Bromură de tiotropiu, 
s-a constatat doar o tendinţă de ameliorare (p > 0,1).
Atenuarea simptomelor clinice ale sindromului de 
obstrucţie bronşică în urma administrării preparatului 
Eurespal s-a manifestat prin creşterea VEMS1 către luna a 
3-a cu 20,2% (de la 47,5±3,5 până la 64,7±3,4%; p < 0,01); 
VEMS1/CVF – cu 16,4% (de la 59,2±2,4 până la 68,9±2,3%; 
p < 0,05); CVF – cu 21,7% (de la 56,6±2,8 până la 68,9±2,7%; 
p < 0,001) şi MEF25 – 21,7% (de la 32,6±2,1 până la 39,7±2,8%; 
p < 0,05). Includerea Beclometasonului dipropionat în trata-
mentul complex a contribuit la creşterea VEMS1 cu 17,6% (de 
la 48,4±1,4 până la 56,9±1,2%; p < 0,001); VEMS1/CVF – cu 
11,7% (de la 60,7±3,1 până la 67,8±2,7%; p > 0,1); CVF – cu 
16,6% (de la 55,9±3,3 până la 65,2±3,1%; p > 0,1) şi MEF25 – cu 
9,2% (de la 33,7±2,8 până la 36,8±2,7%; p > 0,1). La bolnavii 
din lotul III, pe fundalul terapiei cu Bromură de tiotropiu, de 
asemenea, s-au determinat modificări benefice în indicii FRE, 
aceştia fiind mai puţin semnificativi comparativ cu bolnavii 
care au administrat preparatele Eurespal şi Beclometason 
dipropionat. Astfel, VEMS1 a crescut cu 8,1% (de la 48,4±3,2 
până la 52,3±3,8%; p < 0,01); VEMS1/CVF – cu 12,9% (de la 
59,4±3,3 până la 67,1±2,9%; p > 0,1); CVF – cu 9,2% (de la 
55,1±3,4 până la 60,2±3,7%; p > 0,1) şi MEF25 – cu 0,2% (de 
la 34,8±2,7 până la 34,7±2,6%; p > 0,1).
Cauza primordială a adresării bolnavilor cu BPOC după 
ajutor medical este acutizarea bolii, care deseori necesită nu 
doar prescrierea tratamentului suplimentar, dar şi spitali-
zare. În acest context a fost realizată evaluarea comparativă 
a eficienţei măsurilor curative efectuate conform adresării 
pacienţilor după ajutor medical şi numărului de zile de in-
capacitate temporară de lucru. S-a constatat că reducerea 
frecvenţei de acutizare a bolii s-a semnalat la bolnavii din 
toate trei loturi, indiferent de schema de tratament, însă 
rezultatele obţinute au o relevanţă diferită. În urma analizei 
efectuate (numărul de acutizări ale BPOC în stadiul II până 
şi după efectuarea măsurilor curative), s-a observat că în lotul 
bolnavilor trataţi cu Eurespal acest indice a scăzut de 1,9 ori; 
cu Beclometason dipropionat – de 1,6 ori şi cu Bromură de 
tiotropiu – de 1,2 ori per an. 
Astfel, în rezultatul studiului efectuat, a fost stabilit că la 
bolnavii cu BPOC în stadii precoce, care au făcut tratament 
de durată cu preparatul antiinflamator Eurespal, s-a ameliorat 
simptomatologia clinică, a scăzut nivelul de PC-R şi a fost 
atestată o creştere veridică a VEMS1.
Concluzii
1. În perioada remisiunii clinice a maladiei, la bol-
navii cu BPOC sunt depistate semne de inflamaţie locale şi 
sistemice, ceea ce impune includerea terapiei antiinflamatoare 
ca componentă obligatorie a tratamentului de bază.
2. Includerea Eurespalului în tratamentul complex al 
bolnavilor cu BPOC induce o micşorare veridică a PC-R, CD, 
DAM, IL-1, IL-8, IL-10 şi TNF-α.
3. Ca rezultat al acţiunii antiinflamatoare marcante, 
preparatul Eurespal ameliorează simptomele maladiei şi 
parametrii funcţiei respiratorii la pacienţii cu BPOC.
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